Streszczenie

Obciazenie 0s6b sprawujacych opieke a sprawnos¢ funkcjonalna chorych
na chorobe¢ Alzheimera

Wstep
Wydtuzanie si¢ $redniej dlugosci zycia, a tym samym wzrost liczby seniordéw, stwarza

réznorodne problemy zwigzane z tym okresem. Choroba Alzheimera to najczgstszy rodzaj
otepienia. Jest schorzeniem przewlekltym, skorelowanym z wiekiem, a dzigki wdrozeniu
nowoczesnych metod diagnozowania, coraz czesciej rozpoznawalnym.

Sprawowanie opieki nad przewlekle chorym cztonkiem rodziny z chorobg Alzheimera
jest obcigzeniem dla opiekuna. W zalezno$ci od stadium zaawansowania choroby, osoba
sprawujaca opieke spotyka si¢ z réznorodnymi problemami u swojego podopiecznego.
Obcigzenie to pojecie funkcjonujace w psychologii 1 medycynie, definiowane jako
konsekwencje wynikajace ze wspdtzamieszkiwania z osobg chorg psychicznie. Wspolczesnie
wykorzystywana definicja Zarita uwzglgdnia w obcigzeniu opiekuna zaréwno jego fizyczne,
emocjonalne, materialne oraz spoteczne koszty wynikajace z opieki nad przewlekle chorym.

Pojecia opiekuna formalnego i1 nieformalnego nie maja jasno 1 jednoznacznie
okreslonych definicji. Termin opiekun formalny lub profesjonalny ma cze¢sto zastosowanie do
okreslenia 0so6b pracujacych zawodowo w instytucjach takich jak: szpitale, domy pomocy
spolecznej, zaklady pielegnacyjno-opiekuncze. Opiekun nieformalny dotyczy o0sob
sprawujacych opieke nieprofesjonalng, bedacych najczesciej cztonkami rodziny. W literaturze
zamiennie sg stosowane pojecia opiekun nieformalny lub opiekun rodzinny. Pojecie opiekun
rodzinny czy opieka rodzinna jest pojeciem wezszym 1 ograniczajgcym si¢ do osob
spokrewnionych z podopiecznym, podczas gdy opiekun nieformalny, czy opieka nieformalna
obejmuje osoby zaréwno z rodziny jak i nie spokrewnione, ktére podejmuja dziatania
opiekuncze.

Cel pracy
Celem pracy byla ocena sprawnosci funkcjonalnej chorych na Alzheimera i jej wpltyw

na stopien obcigzenia 0osob sprawujacych opieke.
Material i metody

Grupe badang stanowilo 100 osdb sprawujacych nieformalng opieke nad osobami z
chorobg Alzheimera oraz 100 os6b ze zdiagnozowang chorobg Alzheimera. Badania
realizowano w okresie od grudnia 2017 roku do wrzesnia 2019 roku wsrdd opiekundw i ich
podopiecznych z chorobg Alzheimera pozostajacych w $rodowisku zamieszkania oraz

korzystajacych z doméw dziennego pobytu w wojewodztwie matopolskim i §lgskim. Przed



przystapieniem do badan otrzymano zgody Komisji Bioetycznej w Bielsku-Bialej oraz z
placowek medycznych i osrodkéw prowadzacych domy dziennego pobytu.

W celu oceny obcigzenia opiekundw chorych z chorobg Alzheimera zastosowano metode
sondazu diagnostycznego technikg ankiety oraz wywiadu ukierunkowanego z
wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety oraz standaryzowanych narzedzi
badawczych: skala obcigzenia opiekuna (CB-Scale), kwestionariusz zmeczenia zyciem
codziennym (KZZC), skala oceny ztozonych czynnosci zycia codziennego (IADL), skala
oceny podstawowych czynno$ci zycia codziennego (ADL), skrocony test sprawnoSci
umystowej (AMTS).

W analizie statystycznej wykorzystano elementy statystyki opisowej. W odniesieniu
do zmiennych porzadkowych i jakosciowych zastosowano liczebnosé¢ (n) i procent (%). Do
analiz zalezno$ciowych wykorzystano wspotczynnik korelacji R Spearmana oraz
wspoOtczynnik korelacji wielorakiej. Istotno$§¢ wspotczynnika korelacji testowano testem
t-Studenta. W przypadkach, gdy to bylo sensowne budowano réwnanie regresji wielorakiej
zalezno$ci jednej zmiennej od innych zmiennych (jednej lub kilku) zaktadajac najprostszy,
prostoliniowy ksztalt zaleznos$ci. Analiz¢ istotno$ci réznic pomiedzy warto$ciami $rednimi w
porownywanych grupach przeprowadzono za pomocg testu t-Studenta, testu U-Manna-
Whitneya i testu Chi-kwadrat. We wszystkich analizach jako poziom istotnoSci przyjeto
0=0,05.

Wyniki

Czas trwania choroby u podopiecznych z chorobg Alzheimera dla obu grup tacznie
(Grupa A i B) wynosit $rednio 5,0 lat. W Grupie A bylo to 5,8 lat a w Grupie B 4,2 lat.
Najliczniejszg grupg osob opiekujacych si¢ chorymi z chorobg Alzheimera byly ich dzieci.
Podopieczni to matki opiekunow 44,0% (n=22) w Grupie A vs 40,0% (n=20) w Grupie B,
ojcowie 8,0% (n=4) w Grupie A vs 6,0% (n=3) w Grupie B. Kolejng grupe podopiecznych
reprezentowali wspotmalzonkowie: chorzy na Alzheimera m¢zowie to po 24,0% (n=12) oséb
w Grupie A i B oraz zony 6,0% (n=3) w Grupie A vs 16,0% (n=8) w Grupie B.

Ocena podopiecznych wedtug skali ztozonych czynnosci zycia codziennego (IADL,
ang. Instrumental Activities of Daily Living wedlug Lawtona) wykazala u prawie 3/4 chorych
z chorobg Alzhiemera duzg niesprawnos$¢ 72,0% (n=72). W Grupie A w skali IADL 86,0%
(n=43) os6b nie wykonywato zadnej sprawnosci ztozonej a w Grupie B byto to 58,0% (n=29).
W zakresie oceny podstawowych czynnosci zycia codziennego (ADL, ang. Activities of Daily
Living wedlug Katza) 43,0% (n=43) osob to chorzy z powazng niesprawnosciag W obu

grupach (Grupa A i B). Podopieczni pozostajacy w domu, w Grupie A charakteryzowali si¢



powazng niepetnosprawnos$cia u 66,0% (n=33), natomiast w Grupie B stanowili 20,0% (n=10)
0s6b. Ponad potowa 56,0% (n=56) sposrdéd wszystkich 100 podopiecznych, uzyskata wyniki
wedlug skroconego testu sprawnosci umystowej (AMTS, ang. Abbreviated Mental Test Score
wedlug Hodgkinsona), ktore wskazywaty na powazne uposledzenie sprawno$ci umystowej.

Kobiety stanowily zdecydowang wigkszo$¢ opiekundw zard6wno w grupie
podopiecznych chorych na Alzheimera pozostajacych w domu (Grupa A) 86,0% (n=43), jak
réwniez 0sob z chorobg Alzheimera korzystajacych z osrodkdéw dziennego pobytu (Grupa B)
78,0%. Wiek opiekunow chorych na Alzheimera zawierat si¢ pomiedzy 32 a 84 lata. (Min-32,
Max-84). Opiekunowie chorych na Alzheimera, w Grupie A, w 52,0% (n=26) ograniczyto
czas poswiecony na pracg zawodowa, a wsrdd opiekunow w Grupie B ograniczenie to
dotyczyto 48,0% (n=24) oséb. Brak pomocy w opiece nad podopiecznymi z choroba
Alzheimera deklarowalo 21,0% (n=21) wszystkich opiekunéw. Zdecydowana wigkszos¢
opiekunow 79,0% (n=79) uzyskiwala pomoc w =zakresic opieki nad chorym. Badani
opiekunowie w Grupie A i B poswigcali porownywalng liczbg godzin na opiekg nad chorym z
Alzheimerem, ktora $rednio wynosita w obu grupach 71,3% doby.

Wiynik catkowity z pieciu podskal Skali Obcigzenia Opiekuna (CB-Scale) wskazuje na
$redni poziom obcigzenia 0sob opiekujgcych si¢ chorymi z Alzheimerem (2,77 pkt.). Wysoki
poziom obcigzenia opickunow dotyczyt CB-Scale, w podskali obcigzenia ogolnego/wysitku
0gélnego zardwno w Grupie A i B badanych (3,07 pkt. vs 3,16 pkt.). Srednia podskali izolacji
spolecznej z CB-Scale, w Grupie A wskazywata na $redni poziom obcigzenia (2,78 pkt.)
natomiast w Grupie B poziom obciazenia opiekunow byt wysoki (3,03 pkt.). W kolejnych
podskalach CB-Scale wyniki wskazywaly na $rednie obcigzenie opickunow, w Grupie A i w
Grupie B, w obszarach: rozczarowanie (2,84 pkt. vs 2,82 pkt.), zaangazowanie emocjonalne
(2,15 pkt. vs 2,51pkt.) i otoczenie (2,05 pkt. vs 2,10 pkt.).

Wyniki badan wykazaty, iz poziom zmeczenia zyciem codziennym, w obu grupach
(Grupa A 1 B) o0sob opiekujacych si¢ chorymi na Alzheimera z wykorzystaniem
kwestionariusza zmeczenia zyciem codziennym (KZZC) wynosit dla ogdlnej S$redniej
9,76+6,05 punktéw mozliwych do uzyskania.

Wspotczynniki korelacji wielorakiej dla zmiennej zaleznej obcigzenia opiekuna
wedlug CB-Scale - wynik catkowity dla badanej grupy (Grupa A i B) wykazal istotng
korelacje z konieczno$cig statej obecnosci opiekuna z podopiecznym (R=0,4201; p=0,0001).

Wspodtezynnik korelacji wielorakiej w wyniku ogolnym zmeczenia zyciem codziennym
u opiekunow wynosit w Grupie A R=0,5042; p=0,0010 oraz w Grupie B R=0,3015;
p=0,0334. Wspdtczynnik determinacji wskazywal w Grupie A R?=25,42% vs R?=9,0% w



Grupie B. Poziom zmeczenia zyciem codziennym u opiekunow, ktorych podopieczni
korzystali z domoéw dziennego pobytu byt nizszy o okoto 16,0% niz u opiekunéw, ktorych
podopieczni przebywali tylko w domu.
Whioski

Wsrod wszystkich opiekunéow wykazano $redni poziom obcigzenia u opiekunoéw
chorych na Alzheimera. Czynnikami determinujgcymi obcigzenie opiekundow osob chorych na
AD w badanej grupie byly ze strony podopiecznych: ich poziom sprawnosci w zakresie
ztozonych i podstawowych czynnosci zycia codziennego, poziom sprawno$ci umystowej,
wspotwystepowanie dodatkowego schorzenia u podopiecznego a ze strony opiekuna to: okres
sprawowania i czas poswigecany na opieck¢ w ciggu doby, konieczno$¢ stalej obecnosci,

stopien zadowolenia z opieki lekarskiej oraz pokrewienstwo z podopiecznym.
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